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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN HIV/AIDS DI RUMAH SAKIT 




Kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS sangat penting untuk diperhatikan karena penyakit 
infeksi ini bersifat kronis dan progresif sehingga berdampak luas pada segala aspek kehidupan baik 
fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual. Masalah psikososial yang dihadapi oleh pasien HIV/AIDS 
berdampak pada kualitas hidup pasien. Dukungan dari berbagai pihak salah satunya dukungan 
keluarga sangat dibutuhkan pasien HIV/AIDS untuk mempertahankan kualitas hidupnya. Penelitian 
ini bertujuan mengetahui gambaran dukungan keluarga pada pasien HIV/ AIDS di Rumah Sakit Paru 
dr. Ario Wirawan Salatiga. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Sample penelitian adalah 
keluarga pasien HIV/ AIDS yang menjalani Rawat Jalan di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan 
Salatiga 65 responden dengan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang 
dianalisis menggunakan univariat. Hasil penelitian adalah (1)  dukungan keluarga  berupa dukungan 
emosional pada pasien HIV/ AIDS  dalam kategori baik sebesar 20,5%, dukungan emosional kategori 
cukup 65,9% dan dukungan emosional kategori kurang sebesar 13, 6%, (2) dukungan keluarga berupa 
dukungan penghargaan pada pasien HIV/ AIDS dalam kategori baik sebesar 15,9%, dukungan 
emosional kategori cukup 70,5%, dan dukungan keluarga dalam kategori kurang sebesar 13,6%, (3) 
dukungan keluarga berupa dukungan instrumental pada pasien HIV/ AIDS dalam kategori baik 
sebesar 15,9%, dukungan instrumental kategori cukup sebesar 72,9%, dukungan instrumental kategori 
kurang sebesar 11,4%, (4) dukungan keluarga berupa dukungan informatif pada pasien HIV/ AIDS 
dalam kategori baik sebesar 18,2%, dukungan informatif kategori cukup sebesar 70,5%, dukungan 
informatif kategori kurang sebesar 11,4%. Kesimpulan: gambaran dukungan keluarga pada pasien 
HIV/ AIDS secara keseluruhan  dapat dikategorikan cukup. 




Quality of life in patients of HIV/AIDS is very important to note because of infectious disease is chronic and 
progressive so vast impact on all aspects of life both physical, psychological, social, and spiritual. Psychosocial issues faced 
by patients HIV/AIDS impact on patient quality of life. Support from various parties one of which support families 
much-needed HIV/AIDS patients to maintain the quality of his life.  This research aims  to know the description of 
family support in HIV/AIDS patients at the hospital pulmonology dr Ario Wirawan Salatiga.  This research is 
descriptive research. Sample family research is the HIV/AIDS patients undergoing Outpatient Pulmonary hospital dr 
Ario Wirawan Salatiga 65 respondents with the technique of total sampling. Data collection using the questionnaire 
were analyzed  using  univariate.  Results of the study are (1) family support in the form of emotional support in patients 
of HIV/AIDS in both categories of 20.5%, emotional support categories quite 65.9% and emotional support category 
less of 13, 6%, (2) family support in the form of a support award in HIV/AIDS patients in both categories of 
15.9%, emotional support categories quite 70.5%, and family support in the category less of 13.6%, (3) family support 
in the form of instrumental support on HIV/AIDS patients in both categories amounted to 15.9% the instrumental 
category support, enough of 72,9%, support the instrumental category less of 11.4%, (4) family support in the form of 
informative support in HIV/AIDS patients in both categories amounted to 18.2%, support informative category 
enough of 70.5%, support informative category less of 11.4%. Conclusion: an overview of family support in 
HIV/AIDS patients as a whole can be categorized. 




1. LATAR BELAKANG 
Sejak ditemukannya penyakit Aqcuired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) pada tahun 
1981 telah berkembang menjadi masalah kesehatan gobal.Menurut data dari United Nations 





menyatakan hingga tahun 2011 diperkirakan ada sebanyak 34 juta orang hidup dengan HIV/ 
AIDS, sebanyak 2,5 juta kasus baru terinfeksi HIV, dan 1,7 juta kematian disebabkan AIDS. 
Negara yang memiliki penduduk yang positif HIV/ AIDS adalah region Sub Sahara, diikuti 
Asia pada peringkat kedua yakni 4,8 juta kasus. Indonesia menempati posisi ke lima dari 
seluruh negara di Asia setelah India, Myanmar, Nepal, dan Thailand. 
Penyakit HIV/ AIDS di Indonesia dilaporkan pertama kali di Bali pada tahun 1987. 
Sampai dengan September 2014, HIV/ AIDS tersebar di 386 dari 498 kabupaten/kota di 
seluruh provinsi di Indonesia. Berdasarkan laporan dari Departemen Kesehatan hingga bulan 
September tahun 2014, terjadi peningkatan jumlah penderita HIV/ AIDS yang cukup 
signifikan dari sebelumnya tahun 2012 sebanyak 21.551 menjadi 150.296 orang dengan HIV, 
dan AIDS sebanyak 55.799 orang (DepKes RI, 2014). 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan  sampai dengan bulan 
September 2014 Jawa Tengah menduduki tingkat ke enam sebagai provinsi dengan kasus HIV 
sebanyak 9.032 dan AIDS 3.767 orang, setelah provensi Papua, Jawa timur, DKI Jakarta, Bali, 
dan Jawa Barat. Melihat tingginya prevalensi diatas masalah HIV/ AIDS saat ini bukan hanya 
masalah kesehatan berupa penyakit menular saja, tetapi menjadi masalah kesehatan masyarakat 
yang sangat luas (DepKes RI, 2014). 
Penangganan HIV/ AIDS tidak hanya segi medis saja, tetapi layanan psikososial dengan 
berdasarkan pendekatan kesehatan masyarakat sangat diperlukan melalui pencegahan primer, 
sekunder dan tertier. Penanggulangan HIV/ AIDS ditujukan untuk mencegah, menggurangi 
resiko penularan, meningkatkan kualitas hidup ODHA serta menggurangi dampak sosial 
ekonomi pada individu, keluarga dan masyarakat. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
dengan cara deteksi dini melalui status  seseorang apakah sudah terinfeksi atau belum dengan 
konseling dan testing secara sukarela (VCT), serta layanan Provider Initiated Testing and Counseling 
(PITC) yang dapat dilakukan di sarana kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah dan 
atau masyarakat. Penanggulangan secara terpadu dengan cara setiap orang dewasa, remaja, 
anak-anak yang datang ke fasilitas layanan kesehatan, dengan gejala medis yang 
mengindikasikan atau patut dicurigai terjadi infeksi HIV terutama dengan riwayat penyakit 
Tuberkulosis, IMS dianjurkan dilakukan pemeriksaan HIV ( PP& PL DepKes RI, 2011). 
Pemerintah Indonesia melalui Departemen Kesehatan memberikan layanan perawatan, 
dukungan dan pengobatan  pada pasien HIV/ AIDS berupa Voluntary Counseling and Testing 
(VCT),  Initiated Testing and Counseling (PITC) dan perawatan, dukungan serta pengobatan pasien 
melalui  Care Support and Treatment (CST) dengan memberikan obat Anti Retro Virus (ARV) yang 
dapat di akses di 355 rumah sakit rujukan yang telah ditunjuk.  Rumah Sakit Paru dr. Ario 
Wirawan merupakan satu-satunya rumah sakit khusus paru di Jawa Tengah yang menjadi 
rujukan pasien tersebut. 
Data dari Rekam Medis  RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga sampai dengan bulan Juni 





ditemukan sebanyak 47 penderita HIV positif dari jumlah kunjungan 1256 orang dan tahun 
2014 sebanyak 67 penderita HIV positif dari jumlah kunjungan 619 orang. Sampai dengan 
bulan Juni 2015 ditemukan 30 penderita baru dengan HIV positif dari jumlah kunjungan 313 
orang.  
Individu yang menderita HIV/ AIDS, akan  mengalami tekanan emosional serta stress 
psikologis takut dikucilkan keluarga dan masyarakat, terutama keluarga takut tertular, serta 
adanya stigma sosial dan diskriminasi di masyarakat (Green & Hestin, 2009). Kepedulian, kasih 
sayang keluarga merupakan salah satu dukungan yang sangat dibutuhkan bagi penderita HIV/ 
AIDS. Beberapa pendapat mengatakan kedekatan hubungan merupakan sumber yang paling 
penting, karena salah salah satu fungsi keluarga selain menyediakan makanan, pakaian dan 
rumah, juga mempunyai peran dalam hal perawatan. Fungsi perawatan dilakukan dengan 
memberikan dengan memberi asuhan terhadap anggota keluarga baik berupa pencegahan 
sampai merawat keluarga yang sakit (Nursalam & Kurniawati, 2007; Padila, 2012). 
Perawatan dan pengobatan HIV/ AIDS membutuhkan waktu yang lama terkadang 
dapat menyebabkan penderita menghentikan pengobatan.  Selain itu juga karena rasa bosan, 
banyaknya jenis obat, efek samping serta komplikasi yang mungkin dialami. Untuk mencegah 
resistensi obat dan tetap bertahan dengan kepatuhan yang tinggi, memerlukan disiplin pribadi 
dan bantuan agar selalu minum obat (Green & Hestin, 2009). Keluarga sebagai support system 
yang utama dibutuhkan untuk mengembangkan koping yang efektif untk beradaptasi 
menghadapi stressor terkait penyakit, baik fisik, psikologis maupun sosial. Dukungan keluarga 
terdiri dari dukungan informatif, penghargaan, instrumental dan emosional. Kecenderungan 
dukungan keluarga yang adekuat terbukti dapat menurunkan angka mortalitas, lebih mudah 
sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi (Friedmen 1998 dalam Setiadi, 
2008). 
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui gambaran dukungan keluarga pada 
pasien HIV/ AIDS di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. 
  
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah non eksperimental dengan rancangan penelitian 
deskriptif kuantitatif. Populasi dari penelitian ini adalah keluarga pasien HIV/ AIDS yang 
menjalani Rawat Jalan di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga, sebanyak 65 orang. 
Sample penelitian sebanyak 65 responden dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian 










3. HASIL PENELITIAN 






Umur    
21 - 30        12 27.3 
31 - 40        20 45.5 
41 – 50       10 22.7 
51 - 60         2 4.5 
Total       44 100.0 
Jenis kelamin   
Laki-Laki 19 43.2 
Perempuan 25 56.8 
Total 44 100.0 
Tingkat pendidikan   
SD 5 11.4 
SMP 16 36.4 
SMA 18 40.9 
PT 5 11.4 
Total 44 100.0 
Pekerjaan    
Tidak Bekerja 14 31.8 
Bekerja 30 68.2 
Total 44 100.0 
Status marital   
Pasangan hidup 38 87.4 
Orang tua 6 13.6 
Total 44 100. 
 






Dukungan emosional   
Baik 9 20.5 
Cukup 29 65.9 
Kurang 6 13.6 
Total 44 100.0 
Dukungan penghargaan   
Baik 7 15.9 
Cukup 31 70.5 
Kurang 6 13.6 
Total 44 100.0 
Dukungan instrumental   
Baik 7 15.9 
Cukup 32 72.7 
Kurang 5 11.4 
Total 44 100.0 
Dukungan informative   
Baik 8 18.2 
Cukup 31 70.5 
Kurang 5 11.4 







Tabel 3 Gambaran Dukungan Keluarga pada pasien HIV/ AIDS dalam  
perspektif keluarga pasien 
Gambaran Dukungan Keluarga pada pasien HIV/ AIDS dalam perspektif keluarga 
pasien 
Baik 3 6.8 
Cukup 35 79.5 
Kurang 6 13.6 
Total 44 100.0 
 
4. PEMBAHASAN 
Dukungan merupakan bantuan menyelesaikan suatu masalah sesuai dengan yang 
direkomendasikan. Dukungan ini biasanya didapatkan dari seseorang yang terdekat yang bisa 
diandalkan, memberikan kepedulian serta mengasihi dan akan efektif apabila terjalin hubungan 
saling percaya.  Keluarga merupakan orang terdekat yang mempunyai unsur penting dalam 
kehidupan, karena didalamnya terdapat peran dan fungsi dari anggota keluarga tersebut yang 
saling berhubungan dan ketergantungan dalam menberikan dukungan, kasih sayang dan 
perhatian secara harmonis untuk mencapai tujuan bersama (Friedmen, 2010). Lingkungan 
keluarga harus menciptakan suasana kondusif untuk merawat anggota keluargannya yang sakit. 
Perasaan cemas dan takut dari keluarga diganti dengan ketekunan dan kesabaran dalam 
merawat (Tandra, 2008).  Orang yang hidup dengan HIV/ AIDS memerlukan dukungan 
karena penyakit ini bersifat kronis dan membutuhkan penanganan yang komprehensif (Li, et al, 
2008). Sedangkan pada hal pekerjaan, klasifikasi pekerjaan tidak disebutkan mempunyai 
pekerjaan tetap atau pekerjaan tidak tetap (Ellen, et al, 2009). 
Salah satu tempat terbaik dalam merawat pasien dengan HIV/ AIDS adalah rumah dan 
dikelilinggi orang orang tercinta. Dirawat orang terdekat lebih menyenangkan, lebih akrab dan 
membuatnya bisa mengatur hidupnya sendri. Penyakit- penyakit yang berhubungan dengan 
orang yang terinfeksi HIV akan cepat membaik dengan kenyamanan keluarga, dukungan teman 
dan orang orang yang dicintainya (Green & Hestin, 2009).   
Pasien HIV/ AIDS penting mengetahui bahwa ia bisa hidup dengan normal dan 
produktif. Demikian juga dengan keluarganya, keluarga harus bisa menerima ODHA dengan 
besar hati dan tidak melakukan diskriminasi terhadapnya, kadang tak mudah membangkitkan 
semangat hidup ODHA. Hal itu terjadi terutama pada ODHA yang secara kejiwaan lemah, tak 
bisa menerima kenyataan hidup (Yvonne, 2014). 
A. Dukungan emosional 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pasien mendapatkan dukungan 
emosional dengan kategori cukup sebanyak 29 orang (65, 9%) dan kurang sebanyak 6 
orang (13, 6%). Pada penelitian sebelumnya dengan judul perbedaan respon sosial 
penderita hiv-aids        yang mendapat dukungan keluarga dan tidak mendapat dukungan 
keluarga dibalai kesehatan paru masyarakat (BKPM) Semarang didapatkan hasil 76,9% 
pasien mendapatkan dukungan emosional dari keluarga dan 10, 3 % kurang  





pengaruh dukungan keluarga terhadap program pengobatan pasien hiv-aids di posyansus 
rumah sakit umum pusat Haji Adam Malik Medan didapatkan hasil dukungan emosional 
kategori cukup sebanyak 80% dan kurang sebanyak 20% (Siahaan, 2011).   
Dukungan emosinal mencakup ungkapan empati,kepedulian, motivasi dan 
perhatian terhadap pasien yang terinfeksi HIV/ AIDS berupa keluarga senantiasa 
membahas perkembangan penyakit pasien, keluarga membahas perkembangan penyakit 
pasien untuk menentukan langkah tindak lanjut, keluarga selalu memberi rasa nyaman 
pada pasien selama dirawat di rumah berupa kasih sayang dan penerimaan, keluarga 
bersikap halus dan menerima bila ada sikap negatif yang muncul dari pasien, dengan 
demikian diharapkan pasien lebih bisa bersabar dan menerima kondisinya walaupun 
pada awalnya ada sikap penyangkalan dari pasien dan keluarga, tetapi peran keluarga 
diharapkan mampu memahami dan memaklumi apabila penyakit yang diderita 
merupakan suatu musibah dan percaya bahwa dibalik merawat pasien dengan HIV/ 
AIDS  pasti ada hikmah yang bisa dipetik. Keluarga selalu mengingatkan, untuk lebih 
dekat kepada Allah dan selalu ber – ihtiar untuk proses kesembuhan. Salah satu bentuk 
mekanismen pertahanan diri manusia/ koping adalah strategi koping religius yaitu 
melibatkan agama dalam penyelesaian masalah dengan meningkatkan ritual keagamaan 
sehingga akan menggurangi tekanan ataupun stresor yang dialami, dalam hal ini pasien 
HIV/ AIDS ataupun keluargannya.   
Pada umumnya saat suasana yang tidak terkendali, individu mengakui adanya 
sesuatu yang lebih berkuasa daripada dirinya. Kebanyakan orang Indonesia 
menggunakan strategi religi untuk mengatasi masalah yang dihadapi dan sholat adalah 
mekanisme yang paling sering dipakai (Manfredi & Picket dalam Primaldhi, 2006).  
B. Dukungan Penghargaan 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dukungan penghargaan cukup sebanyak 
31 responden (70,0%), yaitu berupa ungkapan penghargaan positif terhadap pasien 
HIV/ AIDS, berupa ungkapan perbandingan yang baik untuk meningkatkan harga diri 
pasien. Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Marrubeny, (2012) 
didapatkan hasil dukugan keluarga berupa dukungan baik sebesar 59,0%. Dukungan 
penghargaan bisa berupa keluarga membandingkan dengan orang lain, sehingga bahwa 
masih banyak orang lain yang menderita penyakit yang sama sehingga termotivasi dalam 
menjalani pengobatan. HIV adalah masalah kesehatan, bukan aib sehingga ada 
keterkaitan erat pentingnya pencegahan dan upaya dukungan. HIV bisa mengenai siapa 
saja, sehingga dengan dukngan yang baik langkah pencegahan penularan ke orang lain 
akan behasil apabila pasien merasa nyaman secara individu, keluarga dan masyarakat 
(Green & Hestin, 2009). Keterlibatan pasien HIV  dalam kegiatan keluarga dan kegiatan 
sosial dan  selalu mendukung pasien tetap melakukan pekerjaan sehari- hari merupakan 





C. Dukungan instrumental 
Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan hasil dukungan instrumental cukup 
sebesar 32 responden (72,7%). Siboro (2010) pada penelitiannya didapatkan hasil 
dukungan instrumental kepada pasien sebanyak 64,4%. Demikin juga penelitian lainnya 
didapatkan hasil sebanyak 74, 4% pasien selalu mendapatkan bantuan instrumental 
(Marubenny, 2012).  Sedangkan menurut penelitian dengan judul pengaruh dukungan 
keluarga terhadap program pengobatan pasien Hiv-Aids di posyansus rumah sakit 
umum pusat Haji Adam Malik Medan,  dukungan yang diberikan dalam kategori cukup 
sebesar 80%,  baik 0% dan kurang sebanyak 20% (Siahaan, 2011).   Bantuan ini berupa 
dukungan yang secara langsung seperti merawat, mengantar kontol, menyiapkan obat, 
penyediaan finansial utuk berobat ataupun pemberian materi secara langsung.  
D. Dukungan informatif 
Dukungan infromasi berupa bantuan atau tindakan yang dilakukan oleh keluarga 
berupa saran, informasi serta nasehat yang dilakukan kepada pasien yang dapat 
digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat 
menekan munculnya  stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan 
aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek dalam dukungan ini berupa nasehat, 
usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 
E. Gambaran dukungan keluarga berdasasarkan perspektif anggota keluarga 
Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terhadap 
pasien HIV/ AIDS di rumah.  Dalam penelitian ini orang yang terdekat dengan 
penderita adalah keluarga. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk memelihara 
kesehatan anggota keluarganya yang sakit. Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk 
hubungan interpersonal berupa sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota 
keluarga, sehingga anggota keluarga merasa diterima, dalam hal ini keluarga yang 
menderita HIV/ AIDS (Friedmen, 2010).   
Keluarga dapat membantu menurunkan kesakitan dan mempercepat proses 
pemulihan dari suatu penyakit dengan cara memberikan dukungan pada anggota 
keluargannya yang sakit. Baik buruknya dukungan keluarga sangat mempengaruhi 
kondisi kesehatan anggota keluarga yang sedang sakit, karena anggota keluarga yang 
sedang sakit membutuhkan dorongan dari luar dirinya untuk menjaga atau membantu 
meningkatkan kesehatan dirinya. Bagi penderita HIV/ AIDS dalam menjalani 
kehidupannya akan terasa sulit, karena dari segi fisik akan mengalami perubahan 
berkaitan dengan perkembangan penyakitnya. Tekanan emosional dan psikologis bisa 
dialami karena dikucilkan oleh keluarga atau masyarakat (Nihayati, 2012). 
Penelitian ini menunjukkan sebanyak 18 orang (27, 7%) penderita HIV/ AIDS 
belum terbuka dengan keluarganya. Hubungan yang baik dan adanya kepercayaan pada 





sebanyak 44 responden (67,7%) terbuka dan berterus terang tentang kondisi penyakitnya 
pada salah satu anggota keluargannya, terutama pada pasangan hidupnya. Kejujuran 
dalam mengungkapkan penyakit akan mempermudah keluarga dalam memberikan 
dukugan yang dibutuhkan. Dukungan keluarga yang baik akan berdampak berdampak 
positif terhadap pekerjaan, psikologis, sosial dan pekerjaan seseorang sehingga akan 
membantu dalam meningkatkan kesehatan dan memerangi penyakit (Nurbani dkk, 
2006).  
Pasien dengan dukungan yang suportif memiliki peluang memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik. Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasien yang menderita HIV/ AIDS (Nurmalasari, 2007). 
 
5. SIMPULAN  
A. Berdasarkan karakteristik responden terdapat lima variabel yang berhubungan dengan 
dukungan keluarga pada pasien HIV/ AIDS yaitu, umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan dan hubungan keluarga. 
B. Berdasarkan hasil uji univariat yang meliputi dukungan keluarga pada pasien HIV/ AIDS 
berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan 
dukungan informatif secara keseluruhan dapat dikategorikan cukup. 
 
6. SARAN 
A. Bagi Rumah Sakit 
Hendaknya RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga lebih mengembangkan dalam sistem 
pelayanan tidak hanya pencapaian program penanggulangan HIV/ AIDS, tetapi juga 
melibatkan keluarga dengan cara memberikan dukungan, agar pasien HIV/ AIDS dapat 
mengatasi masalah kesehatan. 
B. Profesional Kesehatan 
Dapat memberikan informasi bagi profesional kesehatan, agar melibatkan keluarga 
dalam agar keluarga termotivasi senantiasa memberikan dukungan pada pasien agar 
meningkat kualitas hidupnya. 
C. Masyarakat 
Hendaknya dapat memberikan infomasi bagi masyarakat khususnya pasien dan keluarga 
terutama yang tinggal serumah dengan pasien untuk lebih meningkatkan dukungan agar 
kualitas hidup orang dengan HIV/ AIDS menjadi lebih baik dengan cara memberikan 
bantuan baik dalam bentuk support individu ataupun bantuan langsung dalam 
mendapatkan pengobatan, kehidupan sehari- hari serta  dalam kehidupan dimasyarakat. 
D. Peneliti selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan, dilihat dari aspek- aspek yang belum diteliti, untuk 
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